
Hiermit bevollmächtige ich,
N�me / Vorn�me:
Geburtsd�tum:
Geburtsort:

mein Dokument: ReisepassSerien-Nr.(ggf.):
be�ntr�gt �m (ggf.):

durch
Daten des Bevollmächtigten – bitte ausfüllen :

N�me / Vorn�me :
Str�ße / H�usnummer :
PLZ / Wohnort :
Geburtst�g / -ort :

bei der P�ss-/Person�l�usweisbehörde :
Amt Kleine Elster (Niederl�usitz)Turmstr�ße 503238 M�ssen-Niederl�usitz OT M�ssen�bzuholen.

D�s bisherige Person�ldokument möchte ich�bgeben entwertet zurückerh�lten.
(Erfolgt keine Kennzeichnung, wird "�bgeben" vor�usgesetzt.)

_________________________________________ _________________________________________(Ort, Datum) (Unterschrift des Vollmachtgebers)
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